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SUMMARY: This article depicts and describes a case study of a client who has undergone

long-term systemic psychotherapy. Given the complexity of the case and the rather unsatisfac-

tory progress of the client, it was necessary to perform a detailed thematic analysis, which was in-

tended as the basis for the planning of aftercare services. The case study was also analysed in

terms of transaction analysis and the psychodynamic approach in order to compare both the ap-

proaches applied. Although both approaches use totally different tools in work with clients or

case studies, subsequent analysis identified the core topics as being similar.
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SOUHRN: Práce popisuje kazuistický pøípad klientky, která procházela dlouhodobou péèí sys-
temickým pøístupem. Vzhledem ke komplexnosti pøípadu a ne zcela pozitivnímu vývoji klientky
byla provedena detailní tematická analýza, urèená k plánování následné péèe. Pro možnost
srovnání byla též provedena analýza kazuistiky z pohledu transakèní analýzy a psychodynamic-
kého pøístupu. Pøestože oba dva pøístupy používají zcela odlišné nástroje pro práci s klientem èi
kazuistickým materiálem, následná analýza identifikovala stìžejní témata obdobnì.
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� 1 ÚVOD
Tematická analýza je jednou z metod práce s kazuistikami

klientù užívajících nelegální návykové látky. Jedná se

o kvalitativní metodu využívanou nejen v oblasti psychote-

rapie a psychologie, ale i antropologie, sociologie a dalších

vìd. Nástrojem metody je vyhledání, pojmenování a násled-

ná analýza dùležitých témat obsažených v pøíbìhu (kazuis-

tice). Opakující se schémata témat (pøestože se mohou obsa-

hovì jednotlivá témata lišit) nám mnohdy poskytují velmi

cenné informace o dotyèném jedinci, zpùsobu jeho života,

možnostech øešení obtížných životních situací.

Kazuistický pøípad uvedený v èlánku pochází z praxe

ambulantního zaøízení pracujícího s problémovými uživa-

telkami návykových látek a specializujícího se na práci s tì-

hotnými uživatelkami a uživatelkami matkami. S klient-

kou bylo pracováno na základì systemického pøístupu.



Vzhledem k tomu, že vývoj klientky se nejevil zcela pozitiv-

nì, naopak se ukazovalo, že bude tøeba rozšíøit nabídku

možných postupù práce tak, aby se zvýšila šance na klient-

èinu pozitivní životní zmìnu, byla pro potøebu dalšího plá-

nování provedena detailní tematická analýza z pohledu

psychodynamického pøístupu; pro srovnání a další inspiraci

byl pøidán pohled dalšího psychoterapeutického pøístupu –

transakèní analýzy

Kazuistika byla sepsána na základì pozorování nìkoli-

ka terapeutických setkání s klientkou a na základì doku-

mentace. Nikoli tedy samotným terapeutem, který s klient-

kou pracoval. Ten o vytvoøení kazuistiky a analýzy požádal

v dobì, kdy aktuálnì nebyl s klientkou v kontaktu. V kazu-

istice jsou tedy využity všechny informace, které byly aktu-

álnì k dispozici. Tedy informace omezené, v nìkterých as-

pektech je lze považovat dokonce i za limitující aspekt pro

tento kazuistický pøípad. Zvláštì v oblasti rodiny se tak jed-

ná výhradnì o obraz vytvoøený klientkou. Absence reálných

informací tak mohla mít vliv na analýzu z hlediska psycho-

dynamického pøístupu, nicménì ne na analýzu z hlediska

transakèní analýzy, pro kterou objektivní realita v minulos-

ti není podstatná a pracuje výhradnì s jejími následky tady

a teï, tedy s jakýmsi obrazem v klientovi.

� 1 / 1 Použité psychoterapeutické pøístupy
Psychodynamický pøístup zahrnuje všechny známé teorie

v oblasti psychologie, které vnímají fungování jedince jako

založené na interakci pohánìèù a sil probíhajících v rámci

osoby, èásteènì na nevìdomé úrovni, a mezi rozdílnými

strukturami osobnosti (Mcleod, 2007). Psychodynamická

terapie je známá také jako terapie orientovaná na náhled.

Zamìøuje se na nevìdomé procesy tak, jak se projevují

v souèasném chování jedince. Psychodynamická psychote-

rapie pokládá za své cíle dosažení klientova sebeuvìdomo-

vání a porozumìní vlivu vlastního chování bìhem života na

pøítomnost. Ve formì krátkodobého pøístupu psychoterapie

umožòuje klientùm prozkoumávat nevyøešené konflikty

a symptomy, které vznikají z minulých dysfunkèních vzta-

hù a projevují se jako potøeba a touha zneužívat návykové

látky (Haggerty, 2006).

Mcleod (2007) uvádí, že v souèasné dobì pracuje psy-

chodynamická psychoterapie za pomoci využívání následu-

jících metod: zmìna a vývoj, klíèové vztahy a uplatnìní pøe-

nosu ve vztazích, konflikt a úzkost, self (pohled sám na se-

be), nevìdomé duševní pochody, náhled na situaci a obranné

mechanismy (napø. represe, sublimace, racionalizace, popí-

rání, zázraèné odèinìní, disociace, regrese).

Transakèní analýza je mnoho vìcí. Za prvé je to filozo-

fie – úhel pohledu na lidi. Za druhé je to teorie osobnostního

vývoje, intrapsychických funkcí a interpersonálního chová-

ní. Za tøetí se jedná o stále se rozšiøující systém technik/me-

tod, jak pomoci lidem pochopit a zmìnit jejich pocity a cho-

vání (Woollams, Brown, 1978). Další oblasti pùsobení

transakèní analýzy jsou teorie komunikace, metoda analý-

zy systémù a organizací, teorie dìtského vývoje a teorie psy-

chopatologie (Stewart, Joines, 1987).

Její základy položil v polovinì 50. let 20. století psychi-

atr Eric Berne, který prošel cviènou psychoanalytickou te-

rapií u Paula Federna a Erika Eriksona, od nichž pøijal

a dále rozpracoval základní koncepty (koncept egostavù

a teorii scénáøù) (Hennig, Pelz, 2008). Základními stavební-

mi kameny, které tvoøí TA, jsou model egostavù, transakce,

psychologické hry a scénáø.

TA se jeví jako pøístup, který v oblasti užívání návyko-

vých látek a závislostí má co øíci. Jednak proto, že se zabývá

pøedevším komunikací, která u uživatelù návykových látek

bývá vysoce narušena a pøekonání této narušenosti mùže

být vstupní branou k dalším pozitivním zmìnám, a také

proto, že se už od poèátku Berne (1961) intenzivnì zabývá

základními potøebami, tzv. hlady, jejichž nenaplnìní èasto

pøináší náhradní zdánlivé uspokojování ve formì závislosti

(Hennig, Pelz, 2008).

� 2 KAZUISTICKÝ PØÍPAD
Vivien (33 let) kontaktovala zaøízení v období 4. mìsíce tì-

hotenství se zakázkou pomoci øešit aktuální problémovou

situaci, ve které se nacházela v souvislosti s užíváním drog.

Zaøízení bylo s klientkou v kontaktu do doby tìsnì pøed

porodem.

V 16 letech došlo u Vivien k rozpadu pùvodní rodiny.

Ona sama popisuje oba rodièe jako velmi problémové. Mat-

ka byla znaènì úzkostné povahy, klientka zmiòuje výskyt

duševní poruchy (dg. neznámá) a abúzus velkého množství

medikamentù a tabáku. U otce, který se jeví dominantnìji,

obdobnì popisuje výskyt úzkostí a neznámé duševní poru-

chy, objevuje se u nìj také abúzus medikamentù v kombina-

ci s alkoholem. Vivienin bratr užíval nelegální návykové

látky. V období dìtství se klientka musela nauèit pøežít ná-

roènou domácí situaci s rodièi, kteøí byli oba dva pomìrnì

labilní a nefunkèní. Role všech èlenù domácnosti a podmín-

ky soužití se velmi rychle mìnily a malá Vivien nikdy ne-

mohla vìdìt, co nastane. Rodinný systém, ve kterém se Vi-

vien snažila mnoho let fungovat, pøestože ne pøíliš úspìšnì,

na ni kladl vysoké nároky v oblasti poskytování péèe obìma

rodièùm, pøípadnì bratrovi. Bìhem narùstajících potíží

v rodinné komunikaci, které vyvrcholily rozvodem rodièù,

se Vivien pøes veškerý traumatizující vývoj snažila zacho-

vat „sama sebe“ a vyhledávala „lepší/bezpeènìjší“ prostøedí

pro svou existenci. Pøespávala u kamarádù a tento návyk jí

v dobì rozjeté drogové kariéry umožnil, aby se nikdy neocit-

la na úplném sociálním dnì, venku na ulici. V reakci na ro-

dinné pomìry odešla klientka v 18 letech z domova.

První kontakt s drogou probìhl ve 14 letech, jednalo se

o THC a cigarety. V 15 letech zaèala užívat experimentálnì

pervitin šòupáním, od 17 let se stává pravidelnou intrave-

nózní uživatelkou pervitinu. Ve 22 letech zaèíná užívat in-
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travenóznì heroin, jakožto akt, pomocí nìhož chce pøestat

užívat pervitin, který jí zpùsobuje stavy podráždìnosti, úz-

kosti atd. Heroin jí v tìchto problémech poskytl žádanou

útìchu. V dobì prvních kontaktù se zaøízením však Vivien

udává abúzus pervitinu i heroinu. Jako následky pravidel-

ného užívání popisuje tyto aspekty: zmìna povahy z extro-

vertní na introvertní, promìna žebøíèku hodnot – droga se

stává vším.

Vivien je hospitalizována v roce 2005 kvùli trombotic-

kému stavu, který se projevil po intravenózní aplikaci dro-

gy do tøíselného kanálu. Od té doby užívá fragmin, lék na

øedìní krve, a nadále se potýká s opakovaným výskytem

trombotických stavù. Klientka se pravidelnì nechává testo-

vat na infekèní nemoci s negativními výsledky u HIV, HEP

B a HEP C a pozitivním výsledkem u HEP A. U klientky se

nevyskytl žádný pokus o suicidium a první kontakt s psy-

chiatrickou péèí probìhl v 21 letech v souvislosti s užíváním

drog. Jednalo se o detoxifikaci s následnou 3mìsíèní absti-

nencí. V období mezi 23 a 25 lety probìhl dvakrát pokus

o tzv. „cold turkey“, pokus o zvládnutí abstinenèních pøízna-

kù a setrvání v abstinenci bez pomoci specializovaného lé-

èebného zaøízení. V letech 2006 až 2008 procházela Vivien

opakovanì detoxifikací na detoxifikaèní jednotce. Od záøí

2008 klientka dochází na legální substituèní léèbu metado-

nem. Substituèní léèba byla Vivien nìkolikrát pøerušena

pro nedodržování pravidel zaøízení. V bøeznu 2009 byla

z dùvodu tìhotenství pøevedena doèasnì na substituèní lát-

ku Subutex. Od dubna 2009 je pøevedena zpìt na metadon,

z dùvodù nežádoucích vedlejších úèinkù Subutexu.

Vivien je vyuèena jako prodavaèka, v souèasnosti neza-

mìstnaná a v evidenci ÚP. Bìhem celé doby užívání drog se

u Vivien støídají období nezamìstnanosti s fázemi, kdy pra-

cuje, pøièemž to závisí na tom, zda se zrovna pokouší o absti-

nenci, èi nikoli. Opakovanì si v posledních letech shání prá-

ci a nikdy si ji neudrží více než nìkolik týdnù. Uvádí exis-

tenci dluhù, jejich výše však není jasná. Klientka sama

nemìla problémy se zákonem, udává však, že její partner je

aktuálnì ve VTOS. Vzhledem k tomu, že v dobì porodu mì-

la klientka pozitivní test na návykové látky, došlo k odebrá-

ní novorozence, syna, Orgánem sociálnì právní ochrany dìtí.

� 3 ANALÝZA KAZUISTICKÉHO PØÍPADU

� 3 / 1 Aspekty kazuistického pøípadu
z pohledu psychodynamického pøístupu

� 3 / 1 / 1 Zmìna a vývoj
Vivienin vývoj v rámci její biologické rodiny byl velmi složi-

tý a probíhal v prostøedí plném problémù. Oba rodièe popi-

suje jako problémové a jako osoby neschopné se jí vìnovat

v rámci výchovy stejným zpùsobem, jako to mohla vidìt

v rodinách svých vrstevníkù. Rodièe jí nebyli schopni pos-

kytnout v rámci rodiny bezpeèné prostøedí, které by vedlo

ke zdravému vývoji. Vzhledem k této absenci nebylo Vivien

umožnìno, aby u ní došlo k žádoucím zmìnám v rámci pøe-

rodu dítìte a dospívajícího do dospìlého jedince. Jednoznaè-

nì lze u Vivien pozorovat neustálý konflikt mezi jejím vyví-

jejícím se id a ego.

Neustálý konflikt id a ego lze pozorovat v rámci celého

zaznamenaného vývoje Vivien. Neustále u ní probíhá boj

nedospìlého dítìte a dospìlého jedince, který se bojí pøij-

mout zcela svou odpovìdnost a spoleèností stanovené a pøi-

jaté hranice. Jako pøíklad lze uvést situaci, kdy Vivien byla

tìhotná a mìla nìkolik dní do porodu. Do té doby zcela ab-

stinující a léèbu dodržující klientka prodìlává relaps a odù-

vodòuje jej vzniklým stresem. Evidentnì dochází v této

situaci ke konfliktu dítìte vyžadujícího péèi a dospìlého je-

dince neochotného zcela pøijmout odpovìdnost za nadchá-

zející zmìnu v životì, narození potomka.

� 3 / 1 / 2 Klíèové vztahy a uplatnìní pøenosu
ve vztazích
Jak už jsme uvedli, vyrùstala Vivien v neuspokojivém pro-

støedí. Oba rodièe jsou problémoví a vyskytuje se u nich

obou nespecifikovaná duševní porucha. Tato porucha i další

fakta v popisu rodièù byla pro Vivienin zdravý vývoj ohrožu-

jící. Matka, v nadmìrné míøe užívající léky a tabák, se cho-

vala úzkostnì a otec vysedával na gauèi pøed televizí s lahví

alkoholu v ruce. Ten navíc kombinoval v nadmìrné míøe

s léky. Tento obraz Vivien uvádí jako dùvod stejného odporu

vùèi obìma rodièùm, bez preference kteréhokoli z nich.

Vzhledem k tomu, že se oba rodièe chovali dominantnì

se silnými projevy úzkosti a u otce se dokonce objevují rysy

spojené s vládnoucími projevy, lze vysledovat Vivienin boj

proti rodièovským autoritám v jejím rozhodnutí, které se tý-

kalo zaèátku experimentování s návykovými látkami. V ob-

dobí mezi 14. až 17. rokem života zaèíná Vivien experimen-

tovat a tím i testovat a posouvat své hranice. Zároveò testu-

je rodièovskou autoritu a snaží se zjistit, zda se ji rodièe

pokusí zastavit. Boj o získání pozornosti rodièù prohrává

v období 15. roku svého života, kdy se její rodièe rozvedou.

Ambivalenci ve vztahu k rodièùm, autoritám, lze pozo-

rovat i pøi terapii. Ve chvíli, kdy je sezení vedeno jednou

z dominantnìjších terapeutek, Vivien se uchyluje k odporu

a staví se do pozice dítìte odmítajícího svého rodièe. Udržu-

je si odstup. Ze strany klientky dochází k vytvoøení pøenoso-

vého stavu.

� 3 / 1 / 3 Konflikt a úzkost
Klientka žije v neustálém konfliktu sama se sebou a v prù-

bìhu rozvoje její drogové kariéry se potýká s pocity úzkosti.

První z konfliktù lze pozorovat ve vztahu Vivien k je-

jím rodièùm. Pøestože je jako rodièe odmítá a snaží se nebýt

pod jejich vlivem, opakovanì znovu vyhledává jejich spoleè-

nost. V obdobích neužívání nelegálních návykových látek

a doèasné abstinence se uchyluje zpìt do spoleèné domác-
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nosti s otcem. Tento prostor vyhledává s úmyslem získat

oporu v nové manželce otce. V tìchto etapách se snaží o nasto-

lení stylu života bìžného ve spoleènosti neberoucích lidí a po-

kouší se o nalezení a stanovení zdravých osobních hranic.

Dalším konfliktem je postoj Vivien vùèi drogám. Nejpr-

ve je využívala jako prostøedek k získání sebeuznání, lepší-

ho pocitu ze sebe sama, štìstí, uznání od ostatních a pro po-

zitivní pocity pøijetí od party uživatelù, ve které se pohybo-

vala. Jak postupuje Vivienina drogová kariéra, dochází u ní

k nahrazování pozitivních pocitù negativními. Pocity štìstí

jsou vystøídány pocity úzkosti, které vedou k opakovaným

pokusùm o detoxifikaci. Zároveò se však stávají spouštìcím

mechanismem relapsu. S každým relapsem se úzkosti u Vi-

vien prohlubují a pøecházejí až do pocitù strachu.

Velmi významným konfliktem je postoj Vivien vùèi

zpùsobu užívání drog. Vivien nejprve velice úzkostlivì dbá

o dodržování všech pravidel spojených s harm reduction.

V období mezi 14. až 17. rokem užívá formou neinvazivní,

od 17. roku pøechází na invazivní formu užívání. Velice

dlouho si udržuje vysoký standard, nesdílí „nádobíèko“ s ji-

nými uživateli, ale vše se mìní ve chvíli, kdy se u ní prohlu-

bují úzkostné stavy. Vivien pøestává dbát všech pravidel,

zaèíná nevìdomky podléhat svému superegu.

� 3 / 1 / 4 Pohled na sebe samu
Vivien vnímá samu sebe jako osobu, která v životì nièeho

solidního nedosáhla a dle názoru okolí, který má tendenci

pøejímat, na víc ani nemá. Snaží se sice bojovat sama se se-

bou a svou situací, nicménì se pøedevším v zaèátku terapeu-

tické práce u ní podvìdomì objevují pøevážnì negativní re-

akce bránící uzdravujícímu postupu. Vzhledem k tomu, že

klientka na svùj život aplikovala dosud takøka výhradnì

negativní scénáøe, pøevládají u ní negativní emoce jako

zmiòovaná úzkost, strach ze selhání, vztek, smutek a lítost.

Až postupem èasu dochází v terapii k urèitému emoènímu

uvolnìní a Vivien zaèíná užívat pozitivní emoce pøi vyjadøo-

vání pohledu na sebe samu.

Navzdory probíhajícím žádoucím posunùm v rámci te-

rapeutické práce pak ale dochází ke krizi v oblasti sebehod-

nocení. Krize nastává v období asi jednoho mìsíce pøed po-

rodem, kdy se klientka náhle vrací do stavù silných úzkostí.

Vidí se jako ztroskotanec, který svému dítìti pøipravil ten

nejhorší možný zaèátek do života. Vivien prožívá mìsíc ži-

vota v bolestech a utrpení.

� 3 / 1 / 5 Nevìdomé duševní pochody
Nìkterá z jejích rozhodnutí byla udìlána na základì nevì-

domých procesù. Vzhledem k tomu, že Vivien nebylo dopøá-

no dospívat v bezpeèném prostøedí rodiny, pøevládá v jejích

rozhodnutích stav id, tudíž stav, kdy klientka vyhledává

všechny možnosti jak se vyhnout bolesti a všem stavùm po-

jícím se s neuspokojeností. V pøípadì objevení tìchto stavù

hledá únik ve vyvolání rychlého uspokojení.

Rychlé uspokojení je mechanismus, který je vyhledá-

ván obzvláštì dìtmi. Jedinci, u kterých nedošlo ke zdravé-

mu vývoji v rámci biologické rodiny, využívají tohoto me-

chanismu, aby docílili rychlého uspokojení v situacích spo-

jených s výskytem pro nì ohrožující situace, stavu nebo

emoce. Pomocí rychlého uspokojení dosahují rychlého øeše-

ní pro nì jinak nezvládnutelné situace.

Vivien se k tomuto mechanismu uchylovala vždy ve

chvíli, kdy se dostala do pozice dítìte a nastoupily u ní silné

úzkosti a pochybnosti. Jednalo se vždy o situace, scénáøe,

spojené s pochybnostmi a s vyhýbáním se odpovìdnosti za

situaci, která mùže, ale také nemusí nastat. S výskytem

vždy pøítomného ale.

� 3 / 1 / 6 Náhled na situaci
Náhled na situaci mùžeme v pøípadì Vivien spatøovat v je-

jím pøístupu k léèbì. Do ambulantního programu pøichází

ve chvíli, kdy již dochází do substituèního programu, do jeho

nízkoprahové varianty. U Vivien je možno v této fázi sledo-

vat odpovìdný pøístup k celé situaci. Pøijímá roli dospìlého

jedince se všemi povinnostmi, které dospìlost pøináší. Do-

chází k probuzení ega a uplatòuje se Vivienina morální kon-

trola, zaèíná se lépe orientovat v tom, co je dobré a špatné.

To je významná zmìna, pøestože následující pøíprava na

narození dítìte, zaøízení bezpeèného domova a samostatné-

ho bydlení není dotažena do konce.

Pokud bychom se blíže podívali na dùvod, který vedl

u Vivien ke vzniku tohoto náhledu, mùžeme jej hledat niko-

li v pøedešlých pokusech o detoxifikaci (ve formì institucio-

nálního i „suchého“ detoxu), ani v dlouhodobých zdravot-

ních problémech spojených s následky porušování pravidel

harm reduction (abscesy apod.), ale Vivien získává náhled

na situaci až v okamžiku, kdy zjišťuje, že je tìhotná. Tìhoten-

ství pøedstavuje pro Vivien spouštìè pro nastoupení léèby.

Celkovì získává náhled na svùj dosavadní život a svý-

mi rozhodnutími se snaží dosáhnout obratu v životì. Chce

se vyhnout chybám, které udìlali rodièe v její výchovì. Chce

svému dítìti nabídnout lepší život, než mìla ona sama. Sna-

ží se pøejít z role dítìte do role dospìlého, který má schop-

nost pøijmout odpovìdnost za své èiny a rozhodnutí a pos-

kytnout péèi svému potomkovi. Bohužel i tento pokus nako-

nec selhává a Vivien se vrací do pro ni døíve obvyklé role

dítìte, které samo péèi potøebuje.

� 3 / 2 Aspekty kazuistického pøípadu
z pohledu nìkterých konceptù transakèní
analýzy

� 3 / 2 / 1 Egostavy
Vivien je osoba problémovì užívající návykové látky. Z to-

hoto pohledu by bylo možné již dopøedu pøedpokládat,

že energeticky nejvíce obsazený egostav bude Dítì. Drogy

(návykové látky) jsou rychlým a zprvu nenárokujícím doda-
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vatelem slasti a umožòují tak bez velké vnitøní investice

naplnit a ošetøit potøeby Dítìte (Lister-Ford, 2006). Na zá-

kladì rodinné anamnézy lze pøedpokládat, že vysoce aktiv-

ní èástí dìtského egostavu bude pøizpùsobené Dítì, zajišťu-

jící pùvodnì bezproblémový kontakt s okolím a chránící

pøed nadmìrnými výdeji mentální energie (Stewart, Joines,

1987). V tomto egostavu mohla malá Vivien pøežívat v prob-

lémovém rodinném systému, pøinášejícím stálá ohrožení.

Pravdìpodobnì však docházelo k permanentnímu nenapl-

òování potøeb svobodného Dítìte, nezávislého na pravid-

lech a poskytujícího zlepšení psychických pocitù i fyzický

odpoèinek (Stewart, Joines, 1987). Zdá se, že bìhem 14. až

17. roku vìku došlo na základì této deprivace k aktivizaci

specifické formy pøizpùsobeného Dítìte, tzv. Dítìte rebelu-

jícího. Vivien pravdìpodobnì bìhem experimentù s droga-

mi poznala, že jejich užívání a parta s nimi spojená jí posky-

tují to, co rodina nedokázala, tedy „potravu“ a uznání pro

svobodné Dítì. Tady je možné vidìt jeden z dùležitých dùvo-

dù postupného pøechodu Vivien od experimentu k pravidel-

nému užívání.

V rodinném zázemí ani jeden rodiè nebyl dostateènì

funkèní: matka – úzkostná, s duševní poruchou, masivní

uživatelka lékù a tabáku, otec – úzkostný, s duševní poru-

chou, masivní uživatel lékù a alkoholu. Do egostavu Rodiè

(Harris, 1997), tak byly rodièovskými postavami vkládány

pomìrnì rozporuplné informace – mocné autoritativní pos-

tavy (rodièe) nefungují (lépe øeèeno, pravdìpodobnì mají ta-

ké nejvíce energeticky obsazen egostav Dítì zamìøený na

aktuální slast), nenaplòují Vivien potøebu bezpeèí, uznání

atd., ale chod systému je nutné zajistit. Je otázkou, jaká

sdìlení jí dávali rodièe po verbální stránce, tedy jaká posel-

ství si z pùvodní rodiny odnesla, ale tuto informaci nemáme

k dispozici. Ze známých faktù je ale možné vyvozovat, že

v rámci sebepéèe a plnìní nárokù rodinného systému došlo

u Vivien k masivnímu energetickému obsazení egostavu pe-

èující Rodiè (zamìøeného na ochranu a poskytování naplnì-

ní základních potøeb), zatímco egostav kritický Rodiè (de-

finující a držící osobnostní hranice) velmi pravdìpodobnì

zakrnìl, protože do nìj nebyly vkládány informace autorita-

tivními osobami ani verbálnì (pøedpoklad, tuto informaci

nemáme), ani pøíkladem. Nemohl se ani intuitivnì vyvíjet,

neboť vytváøení, upevòování a hlavnì následné testování

osobnostních hranic by mohlo být pro malou Vivien v pro-

støedí duševnì narušených rodièù ohrožující.

Z popisu chování rodièù (pøedevším otec – vysedávání

s lahví pøed televizí) lze usoudit, že Vivien bìhem svého vý-

voje nemìla možnost pøejímat zkušenosti ani s úèinným

užíváním egostavu Dospìlý (zamìøeného na efektivní cho-

vání tady a teï) (Hennig, Pelz, 2008). To se projevuje jednak

neschopností (možná neochotou) zásadní zmìny životního

stylu i v dobì, kdy pùvodnì pøínosné aktivity (droga a souvi-

sející život posilovaly svobodné Dítì, a tedy pocit svobody)

se stávají destruktivními (zdravotní potíže související s uží-

váním drog pøinášejí naopak nesvobodu), tak i „øešením“

problémù s užíváním pervitinu pomocí užívání heroinu (te-

dy vytloukáním klínu klínem, vysoce nedospìlou aktivitou).

Potlaèenost egostavu Dospìlý se také projevuje v pracovní

oblasti, kde Vivien støídá fáze nezamìstnanosti s fázemi za-

mìstnání, jako by se nemohla rozhodnout, kam se zaøadit –

mezi socializované osoby, èi do asociální komunity. I v kazu-

istice zmiòované dluhy svìdèí o tom, že Vivien pøíliš nedbá

na aktuální realitu.

Shrneme-li tedy pøedchozí úvahy o možném energetic-

kém naplnìní egostavù Vivien, dojdeme k tomu, že egostav

Dospìlý a egostav kritický Rodiè lze považovat za takøka

nefunkèní. Vivien tedy (z hlediska egostavu kritický Rodiè)

chybí zvnitønìní pravidel a osobnostních hranic, které by jí

umožòovaly buï bezpeèný a stabilní vstup do bìžné (nedro-

gové) spoleènosti, nebo alespoò pevné ukotvení ve specific-

ké drogové spoleènosti s pøijetím všech pozitiv a negativ,

která tato spoleènost nese. Dále (z hlediska egostavu Do-

spìlý) jí chybí schopnost úèinnì a cílevìdomì reagovat na

základì poznané aktuální situace (mùže pro ni být i obtížné

relevantnì aktuální situaci poznat a zhodnotit), což jí logic-

ky musí opakovanì stavìt do vnitøních konfliktù s okolní

realitou a vnášet jí do života silné frustrace. Na druhou

stranu má Vivien pomìrnì aktivní egostav pøizpùsobené

Dítì, což jí umožòuje (pomocí schopnosti vyhovìt druhému)

pøežívat bez vnìjších konfliktù (pokud tyto konflikty rebelo-

váním nevyvolá sama) a udržovat si tak stabilnì jistou míru

bezpeèí. Egostav svobodné Dítì má Vivien pravdìpodobnì

probuzený od doby oddìlování od pùvodní rodiny (v souvis-

losti s prvními drogovými experimenty a spøíznìnou par-

tou), nebyl nikdy s pomocí dùvìryhodných autorit kultivo-

ván a naplòování jeho potøeb je zøejmì plnì spojeno s užívá-

ním drog a možná souvisejícími aktivitami. V této èásti

Vivieniny osobnosti je možné hledat pøíèinu neschopnosti

abstinence, možná i oblast jednoho z hlavních zájmù pøí-

padné úèinné intervence (tedy pomoci Vivien nacházet jiné

pøíèiny pocitu štìstí a volnosti, než je krátkodobý úèinek

drogy a sounáležitost mezi uživateli). Zajímavou èástí Vivi-

eniny osobnosti je efektivní, ale opìt nekultivovaná aktivita

egostavu peèující Rodiè. Vzhledem k absenci zásahù Dospì-

lého a kritického Rodièe je tento egostav schopen poskyto-

vat péèi zamìøenou na krátkodobé a nestrukturované potì-

šení a naplnìní potøeb a také na krátkodobou a nepromyšle-

nou ochranu. Stavy úzkosti, podráždìnosti a strach, tedy

stavy ohrožující, øešila napøíklad pøechodem z pervitinu na

heroin, který jí pro danou chvíli poskytl žádanou úlevu. Po-

zitivními dopady ale mùže být to, že Vivien pøes kompliko-

vaný a traumatizující vývoj nikdy netrpìla suicidálními

myšlenkami, které jsou jinak u drogových uživatelù pomìr-

nì èasté, a také to, že vždy dbala na svoji ochranu tak, že se

nikdy v sociální oblasti nepropadla až „na ulici“. Vzhledem

k tomu, že se Vivien nikdy nesetkala od vnìjších dùvìry-

hodných autorit s opravdovou ochranou a péèí, je peèující
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Rodiè aktuálnì pravdìpodobnì plnì zamìstnán péèí o Vivi-

en samotnou (ochranou a naplòováním potøeb jejího dìtské-

ho egostavu) a je tedy otázkou, zda by byla Vivien schopna

tuto službu poskytovat navenek (napøíklad ve vztahu

k vlastnímu dítìti). Výhledovì by však tento její rys mohl

být kultivován (posílením Dospìlého a kritického Rodièe)

k výraznì pozitivním dovednostem.

� 3 / 2 / 2 Popohánìèe a zákazy
Zápis kazuistiky obsahuje pomìrnì málo informací potøeb-

ných k objevení Vivieniných popohánìèù a zákazù, což jsou

generalizované a pøehnané pokyny získané v dìtství od au-

torit (Kahler, Capers, 1974; Schlegel, 2007), ovlivòující dal-

ší chování a rozhodování, nicménì lze nìkteré pøevládající

tendence vypozorovat.

Rodinné prostøedí plné nejistot a nenaplnìných potøeb

velmi pravdìpodobnì ve Vivien generovalo pøedevším popo-

hánìèe „Spìchej!“ a „Buï silná!“ (Hennig, Pelz, 2008), pro-

tože malá Vivien musela pøedevším vydržet nároènou do-

mácí situaci s psychicky labilními a nefunkèními rodièi

a zmínìná labilita navíc zpùsobovala prudké zmìny nálady

a podmínek soužití, takže vše bylo tøeba stihnout døív, než

se situace zmìní. V záznamech kazuistiky se tyto dva popo-

hánìèe projevují pøedevším ve zmínkách o pocitu kontroly

nad drogou a poté o opakovaných samostatných pokusech

o abstinenci („Buï silná!“) a o absenci jakéhokoli pokusu

o dlouhodobou léèbu, který vyžaduje trpìlivou a èasovì ná-

roènou práci („Spìchej!“).

Zákaz v praxi èasto spojovaný s osobami s tendencemi

k závislostem je „Nebuï!“ (Hennig, Pelz, 2008). Zdá se, že

i u Vivien bude toto poselství pøevládající. Rodinné prostøedí

k tomu odkazuje, nezdá se, že by Vivien od svých rodièù poz-

nala reálný pocit lásky a pøijetí, spíše byla možná jakýmsi

vetøelcem. Tento zákaz pozdìji možná stál za sebedestruk-

tivními aktivitami Vivien (sdílení pomùcek k aplikaci drog,

aplikace do tøísel, kombinace pervitinu a heroinu) a pøed fa-

tálnìjšími dopady ji možná zachránily výše zmínìné zvýšené

tendence k sebepéèi v rámci silného egostavu peèující Rodiè.

� 3 / 2 / 3 Životní postoj (OK postoj)
Zkušenosti z pùvodní rodiny velmi pravdìpodobnì dovedly

Vivien k poznání, že její okolí není v poøádku (není OK) – ro-

dièe ani jí ani sobì sami nenaplòovali potøeby a neposkyto-

vali dostateènou ochranu a bezpeèí. A zároveò ji ani nevedli

k dostateènému sebevìdomí tak, aby jako OK vnímala sebe.

Vivienin životní postoj je tedy pravdìpodobnì „nejsem OK,

nejsi OK“ (Berne, 1962; Harris, 1997).

Postoj „nonOK-nonOK“ v sobì zahrnuje dùležité prvky

– absenci nadìje a (jak už jsme vidìli u Vivien výše) absenci

aktivity egostavu Dospìlý. Vivien se podle kazuistiky

opravdu pohybuje životem bez výrazného zamìøení na pozi-

tivní cíl (bez nadìje) a i postupné smìøování k substituèní

léèbì se zdá být výrazem vnitøní rezignace na plnohodnotný

život v abstinenci i na pøípadné plné vykroèení smìrem

k životu aktivního toxikomana. Nepoužíváním egostavu

Dospìlý si Vivien znemožòuje vcházet do plného a realistic-

kého kontaktu s druhými osobami (což se jeví jako pochopi-

telné, pokud si vybavíme, jakou zkušenost s druhými osoba-

mi, tedy rodièi, mìla v dìtství). Má tak uzavøenu možnost

pøijmout péèi a ochranu od okolí (vèetnì péèe odborné) a sta-

bilnì si je musí poskytovat sama, což dlouhodobì pøispívá

k vyèerpanosti a frustraci.

Vivien je tak uvízlá v situaci destrukce a sebedestruk-

ce (Hennig, Pelz, 2008) bez schopnosti aktivnì si pomoci èi

alespoò pasivnì pomoc pøijmout.

� 3 / 2 / 4 Scénáø
Vivien ve svých aktivitách zùstává vždy na pùli cesty.

Opouští rodièe a vrací se k nim, užívá drogy jako „sebepéèi“

a snaží se pøestat bez hledání jiného zpùsobu naplòování

svých potøeb, opakovanì usiluje o abstinenci nefunkèními

zpùsoby, porodí dítì a nezajistí, aby jej mohla vychovávat,

žije s partnerem, který je a pravdìpodobnì bude èasto fyzic-

ky nepøítomný (výkon trestu), nastoupí substituèní léèbu

a je vylouèena pro porušování pravidel, shání práci a neudr-

ží si ji. Z tohoto pohledu je možné u Vivien najít tzv. sisyfov-

ský životní scénáø (Hennig, Pelz, 2008), kde žádná aktivita

nakonec nesplní svùj úèel.

� 4 ZÁVÌR
Stìžejní témata, která byla v rámci této kazuistické práce

identifikovaná, jsou následující.

V rámci použitých nástrojù transakèní analýzy bylo

popsáno téma energetického naplnìní jednotlivých egosta-

vù a jejich funkènosti èi nefunkènosti, téma popohánìèù

a zákazù jakožto pokynù získaných v dìtství od autorit, té-

ma základního životního postoje „nejsem OK, nejsi OK“, za-

hrnujícího absenci nadìje a téma životního scénáøe, podle

kterého žádná z aktivit na konci nesplòuje svùj úèel.

Psychodynamický pøístup identifikoval jako stìžejní

následující témata: vztah s rodièi, rodinné prostøedí, experi-

mentování a následné problémové užívání návykových lá-

tek, sebepojetí klientky a poznávání sebe sama, konflikt

v bezpeènosti užívání.

V rámci TA lze pomocí úvah o možném energetickém

naplnìní jednotlivých egostavù klientky dojít k tomu, že

egostav Dospìlý a egostav Rodiè jsou témìø nefunkèní. Ana-

logicky jsme v rámci psychodynamického pøístupu došli k to-

mu, že Vivien setrvává ve stavu nedospìlého, tudíž osoby,

která neumí pøijmout odpovìdnost za následky svých èinù.

Dle popisovaných Vivieniných aktivit jsme v rámci TA

identifikovali sisyfovský životní scénáø, dle kterého žádná

její aktivita nesplní svùj úèel. V rámci psychodynamického

pøístupu se mùže jednat o používání termínu „ano, ale….“,

který popisuje vidìní vlastního života ve smyslu neperspek-

tivnosti jakéhokoli jednání.
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V rámci transakèní analýzy pravdìpodobný postoj (ži-

votní pozice) „nejsem OK, nejsi OK“, který vychází z nenapl-

òování potøeb ochrany a bezpeèí ve velmi raném vìku, lze

propojit s psychodynamickým pøístupem pomocí pojmeno-

vání absence bezpeèného rodinného prostøedí nutného pro

zdravý vývoj nezralého jedince.
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